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А  96-а підсумкова наукова конференція професорсько-викладацького персоналу 
Л БУКОВИНСЬКОГО ДЕРЖАВНОГО МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ
Іншими ж причинами використання вторинних назв є потреби комунікативної ситуації. Наприклад, у 
комунікативних ситуаціях лікар — лікар, лікар — молодший медичний персона'! їх вживання зумовлене 
насамперед потребою зекономити час лікарських команд, оглядів та оперативних втручань, швидко передати 
інформацію, оптимізувати саме спілкування між фахівцями. Використання вторинних назв у комунікативних 
ситуаціях лікар — пацієнт, пацієнт — лікар спричинене потребою уникнути комунікативних бар'єрів у  
спілкуванні, зробити діалог лікаря з пацієнтом зрозумілим, доступним, переконливим, а також етичннмі- 
чинниками.
СЕКЦ ІЯ 18 
АКТУАЛЬНІ П И Т А Н Н Я  С О Ц ІА Л ЬН О Ї М ЕДИЦИН И ТА О РГАН ІЗАЦ ІЇ ОХОРОН И ЗД О РО В ’Я 
Напчук І. В.
ПРО Ф ІЛ А К Т И Ч Н А  М Е Д И Ц И Н А  ЯК О СН О В А  РЕ Ф О РМ У В А Н Н Я  ГАЛУЗІ ОХОРОН И ЗДОРОВ Я
Кафедра соціальної медицини та організації охорони здоров ’я 
Буковинський державний медичний університет
Науковою базою профілактичної медицини є концепція чинників ризику розвитку захворювання. 
Основними чинниками ризику в Україні є підвищений артеріальний тиск, куріння тютюну, зловживаяш 
алкоголем, підвищений рівень холестерину, надмірна маса тіла, недостатнє споживання фруктів, овоч», 
малорухомий спосіб життя. Тому реформування системи охорони здоров'я має передбачати першочергово, 
розвиток та удосконалення первинної медико-санігарної допомоги, а головним завданням його є покращекш 
стану здоров'я населення шляхом забезпечення доступності медичної допомоги та впровадження сучасне. ■’ 
досягнень превентивної медицини.
И сьогодні третина жителів міста та майже половина жителів села не мають можливості відвіднгг; 
лікаря та пройти медичне обстеження, а Україна за показником смертності від хвороб системи кровообігу їж., 
онкологічних захворювань є лідером у Європі. Загальновідомо, що ефективно запобігти згаданим хвороб» 
можливо тільки у профілактичній площині.
Реформування системи охорони здоров'я в Україні повинно передбачати впровадження в лікарем»- 
практику засад сучасної превентивноїної медицини. Всі лікарі, при наданні медичної допомоги, повніші 
володіти профілактичними технологіями, а саме: визначати індивідуальні та групові чинники ризику, надавете 
рекомендації зі здорового способу життя, виявляти хвороби на доклінічному етапі, інформувати пацієнта пре 
негативні зміни в стані здоров'я, розробляти профілактичний план для кожного пацієнта, зокрема, формував І 
довірчі стосунки з пацієнтами. Ефективність впровадження профілактичних заходів залежить від с т а » ,  
спілкування лікаря з пацієнтом. Пацієнти прагнуть до довірчого стилю спілкування з лікарем. Тільки довіре 
пацієнта до лікаря може бути запорукою виконання його рекомендацій. Патерналістський стиль спілкування з 
пацієнтами на сучасному етапі розвитку інформаційних технологій не можливий.
Актуальним залишається і питання розробки сучасних стратегій профілактичних заходів ш. 
загальнодержавному рівні з урахуванням досягнень доказової медицини. Наукові дослідження з превентивне? 
медицини повинні базуватися на принципах доказової медицини, що дозволить економічно обґрунтові-.' 
здійснювати превентивні заходи, зокрема скринінгові обстеження.
Отже, для забезпечення ефективності реформ в охороні здоров'я необхідним є впровадження сучаснш 
досягнень профілактичної медицини в систему додипломної га післядипломної медичної освіти.
Ревенко Ж.А., Гріш юк М.І.
С ТВ О РЕН Н Я  С О Ц ІА Л ЬН О -М Е Д И Ч Н О ГО  П АСП О РТА ТЕРИТОРІЇ
Кафедра соціальної медицини та організації охорони здоров ’я 
Буковинський державний медичний університет
Для покращання здоров’я населення на територіях його проживання при розробці відповіднах 
соціально -  оздоровчих програм для отримання та наступного використання інтегральних показник» 
створюється комп’ютерна база даних -  як паспорт території, яка вивчається. Вона складається з наступних гру® 
даних:
1. Переписи населення (вказується стать,повна дата народження, територія проживання -  ж 
даними територіальних статуправлінь);
2. Народжуваність за останні 5 років (вказується стать, повна дата народження дитини -  за­
даними територіальних РАГСів);
3. Смертність населення за останні два роки (вказується стать, повна дата народження та смеріх. 
причина смерті, місце проживання -  за даними територіальних РАГСів, статуправлінь);
4. Смертність дітей до 1-го року (окрема база даних);
5. Показники середньої очікуваної тривалості життя при народженні (вказується стать, територій 
проживання -  за даними територіальних статуправлінь);
6. Довідник територій (населені пункти, лікарські дільниці, в залежності від направленості і ціжіі 
оздоровчих програм);
7. Нормативних та еталонних показників (з урахуванням статі, території проживання -  ш  
матеріалами монографії);
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